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Cel pracy: Ocena ryzyka i dynamiki
ujawnienia si~ przerzut6w odlegtych w za-
leznosci od parametr6w histoklinicznych
guza i sposobu leczenia.
Material i metodyka: Analizq obj~to
115 chorych na mi~saki tkanek mi~kkich
(MTM). Wszyscy chorzy byli leczeni me-
todq skojarzonq: operacja i uzupetniajqca
radioterapia. U 32 chorych z niekorzyst-
nymi czynnikami rokowniczymi(stopien G3
i powyzej 2 wzn6w miejscowych) zastoso-
wano chemioterapi~: w 15 (47%) przy-
padkach jednoczasowq a w 17 (53%)
-uzupetniajacq. Mediana dawki catkowitej
w grupie jednoczasowej radio-chemiote-
rapii wyniosta 65Gy a srednia dawka
catkowita w catej grupie 61.5Gy.
Chemioterapi~ prowadzono w oparciu
o antracykliny i ifosfamid. Mediana czasu
obserwacji wyniosla 3 lata. Za kryterium
oceny kinetyki przerzut6w odlegtych przy-
jE2tO: odsetek i median~ czasu ich ujawnie-
nia.
Wyniki: Przerzuty odlegte odnotowano
u 41 (36%) chorych. W 80% ujawnity si~
w pierwszych 2 latach obserwacji, naj-
cz~sciej - do ptuc (26%). Mediana prze-
zycia bez przerzut6w odlegtych wyniosta
722 dni. W analizie jednowariantowej
radykalnos6 mikro i makroskopowa oraz
stopien G byty zwiqzane z nizszym ryzy-
kiem wystqpienia przerzut6w. Leczenie
jednoczasowe radio-chemioterapiq zwiq-
zane byto z redukcjq ryzyka wystqpienia
przerzut6w 0 ok. 45% (p < 0.05).
Zanotowano trend wptywu pojawienia si~
wznowy miejscowej na ryzyko wystqpienia
przerzut6w odlegtych - odpowiednio 71 %
i 59% 3-letniego przezycia bez przerzut6w
(p=O,3). Odsetki 3 letnich przezyc
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catkowitych (OS) oraz wyleczen mleJ-
scowych (LC) wyniosty odpowiednio: 67%
oraz 65%. Bezobjawowe przezycie wy-
niosto 60% a przezycie bez przerzut6w
odlegtych 67,5%.
Wnioski: -przerzuty odlegte ujawniajq
siE2 w 80% w trakcie pierwszych 2 lat
obserwacji, a stopien zr6znicowania histo-
patologicznego -G- oraz radykalnosc
mikro- jak i makroskopowa leczenia opera-
cyjnego Sq czynnikami prognostycznymi
dla ryzyka ich wystqpienia. - jednoczaso-
wa radio-chemioterapia obniza ryzyko
wystqpienia przerzut6w i podwyzsza wyle-
czalnosc miejscowq przy akceptowalnej
toksycznosci leczenia. - nie wykazano
wptywu wznowy miejscowej na ryzyko
wystqpienia przerzut6w odlegtych -uzyska-
ne wyniki wskazujq na koniecznosc oceny
wartosci jednoczasowej radio-chemio-
terapii w badaniu prospektywnym.
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MEGAKARYOCYTES
MORPHOLOGY IN IDIOPATHIC
(PRIMARY) MYELOFIBROSIS
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Idiopathic myelofibrosis (IMF) is a hema-
topoietic stem cell disorder with hyper-
cellular bone marrow and an increase in
abnormal megakaryocytes, varying
degrees of marrow fibrosis, and extra-
medullary hematopoiesis. Increased pro-
duction platelet derived grows factor by
megakaryocytes couses increased activity
of fibroblasts and development of bone
marrow fibrosis in idiopathic myelofibrosis.
Numarical and morphological alteration
and defective megakaryocytic develop-
ment in idiopathic myelofibrosis was
shown in the previous study. However, the
degree of differentiation and functional
activities of megakaryocytes still unknown.
The morphology of megakaryocytes was
evaluated in smears of bone marrow from
12 patients with idiopathic myelofibrosis in
chronic stage and 12 patients without
hematology disorders (control group).
Megakaryocytes was separated on
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